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表-1 救急車専用退出路と設置医療施設 
地域 高規格道路名 設置箇所 退出路設置医療機関








関東 東名高速道路 厚木IC～秦野中井IC 東海大学医学部付属病院
中央自動車道 岡谷JCT～伊北IC ―
日本海東北自動車道 中条IC～聖籠新発田IC 新潟県立新発田病院
中国 山陽自動車道 福山東IC内 福山市民病院




























































































































退出路設置医療機関 インターチェンジ 退出路 時間短縮
青森県立中央病院 17.018 10.930 6.088
大船渡病院(大船渡IC) 8.097 4.031 4.066
大船渡病院(大船渡碁石海岸IC) 12.095 4.123 7.972
大船渡病院(平均) 10.096 4.077 6.019
石巻赤十字病院（河北IC） 7.700 4.114 3.586
石巻赤十字病院（石巻河南IC） 5.618 2.929 2.690
石巻赤十字病院(平均) 6.659 3.522 3.138
JA秋田厚生連雄勝中央病院 11.506 8.421 3.085

























































































山形県立中央病院 648  
 
表-4 退出路を利用した推計搬送患者数 (人/年) 
青森県立中央病院 12.64 12.64 4.83 5.68 6.53 7.33
岩手県立大船渡病院 16.93 7.36 11.78 8.83 16.56 22.45
石巻赤十字病院 33.08 13.78 22.06 30.33 22.06 57.89
雄勝中央病院 10.42 6.14 7.26 8.93 11.54 10.05








表-5 退出路を利用した救命人数の増加 (人/年) 
青森県立中央病院 0.70 0.87 0.29 0.04 0.27 0.00
岩手県立大船渡病院 0.93 0.52 0.75 0.07 0.69 0.00
石巻赤十字病院 1.24 1.08 1.89 0.28 0.56 0.76
雄勝中央病院 0.25 0.14 0.13 0.02 0.22 0.00
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anotherexit tt  となり，藤本らの救命曲線が取り扱う搬













































































































疾患名 平均発症年齢 就業可能年数 ライプニッツ係数
脳内出血 69.0 7 5.786
くも膜下出血 60.3 11 8.306
急性心筋梗塞 68.3 8 6.463
急性心不全 70.3 7 5.786
肺炎 82.0 4 3.546
CPA 64.6 9 7.108  
 
表-7 救急車専用退出路設置による便益(万円/年)  
青森県立中央病院 491 883 232 29 118 0
大船渡病院 659 530 588 46 300 0
石巻赤十字病院 872 1097 1489 197 244 656
雄勝中央病院 177 143 103 18 97 0













退出路設置医療機関 道路施工費 退出路ゲート費 全体
青森県立中央病院 40 18 58
岩手県立大船渡病院 74 25 99
石巻赤十字病院 73 7 80
雄勝中央病院 62 2 78
山形県立中央病院 62 14 76  
 
表-9 救急車専用退出路の年間維持費用（百万円/年） 
退出路設置医療機関 維持管理費 雪寒費 ゲート維持費 全体
青森県立中央病院 0.99 0.39 0.20 1.58
岩手県立大船渡病院 1.56 1.89
石巻赤十字病院 1.23 0.30 0.10 1.63
雄勝中央病院 0.73 0.29 0.20 1.22





退出路設置医療機関 NPV CBR IRR
青森県立中央病院 258 3.89 0.27
岩手県立大船渡病院 284 3.08 0.20
石巻赤十字病院 790 8.03 0.55
雄勝中央病院 18 1.20 0.06
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ANALYSIS OF EFFECT THAT EXITING ROAD ONLY FOR AMBULANCE 
INTRODUCED INTO EXPRESSWAY 
 
Kota NAKANO, Jun-ichi TAKAYAMA and Shoichiro NAKAYAMA 
 
In the relief activities, rapid emergency medical transport is essential to save more patients. Currently, 
advanced medical facilities such as the third level emergency medical facilities to deal with patient with 
an advanced disease are concentrated in urban areas. There are regional differences in emergency medical 
services between urban areas and local areas that there are few third level emergency medical facilities. 
Emergency medical transport from local areas to urban areas use the expressway. But, the increase 
emergency medical transportation time is problem, if emergency medical facilities are away from the 
highway interchange. Therefore, to establish exiting road only for ambulance that aimed shortening the 
distance from the highway to emergency medical facilities can avoid some traffic injury and is possible to 
shorten the emergency medical transportation time. 
The purpose of this study are to analysis of effect that exiting road only for ambulance introduced into 
expressway and to improve emergency medical services in the future. 
